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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﻫﺪف از ﺑﯿﻬﻮﺷــــﯽ در ﺑﯿﻤــــﺎران اﯾﺠــــﺎد ﺑﯿ ـــــﺪردی،  
ssesnsuoicnocnu، ﻓﺮاﻣﻮﺷــــﯽ و ﮐﻨ ــــﺘﺮل رﻓﻠﮑﺴـــﻬﺎی 
زﯾﺎﻧﺒﺎر اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﺮاﯾﻂ ﻓـﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾـﮏ و ﺑﯿﻤـﺎری 
زﻣﯿﻨﻪای ﺑﺴﯿﺎری از ﺑﯿﻤﺎران در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﻣﺼﺮف ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ      
 
 
 
 
 
 
ﻣﻘﺎدﯾﺮ داروﯾﯽ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع اﺳﺘﻔﺎده از 
داروﻫﺎی ﺑﯿﺤﺲﮐﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﯽ و ﻧﺎﺣﯿﻪای، ﻋﻼﻗﻪ واﻓ ــﺮی ﺑـﻪ 
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﻢﮐﻨﺸﯽ )ygrenyS( اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺑﯿﻦ داروﻫ ــﺎی ﻣـﻮرد 
اﺳﺘﻔﺎده در ﺑﯿﺤﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌـﯽ و ﺑﯿﻬﻮﺷــﯽ ﻋﻤﻮﻣــﯽ ﺑﻮﺟﻮد 
 
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪوﯾﮋﮔﯽ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ درﮐﺎﻫﺶCAM)noitartnecnoC raloevlA muminiM(
ﻫﻮﺷﺒﺮﻫﺎی اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ ﺗﻼش ﺷﺪ ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ﺑﻌﻨﻮان ﭘﯿﺸﺪارو ازﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺗﯿــﻮﭘﻨﺘـﺎل
ﺣﯿﻦ اﻟﻘﺎء ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﮐﺎﺳﺘﻪ ﺷﻮد.  
    دوﯾﺴﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﻟﻎ )دارای رﯾﺴﮏ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ I و II( ﮐﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺑﻮدﻧ ــﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﺷـﺪﻧﺪ و ﺑﻄـﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﺗﺤـﺖ ﺗﺰرﯾـﻖ ﻋﻀﻼﻧـﯽ ﻟﯿﺪوﮐـﺎﺋﯿﻦ 5% )gk/gm3( ﺑ ـــﺎ ﻧﺮﻣــﺎل ﺳــﺎﻟﯿﻦ ﺑﻤــﯿﺰان
)gk/gm60/0( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ)ﻫﺮ ﮔﺮوه ﯾﮑﺼﺪ ﻧﻔﺮ(. 
    ﺣﺪود 51 دﻗﯿﻘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻋﻀﻼﻧﯽ اﻟﻘﺎء ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﺛﺎﺑﺘﯽ ﺷﺮوع ﺷﺪ، ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ
ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﻮﯾﺰ ورﯾﺪی ﻣﯿـﺪازوﻻم، ﺗﯿـﻮﭘﻨﺘـﺎل ﺑﺼـﻮرت دوز ﯾﮑﺠـﺎ)sulob( ﺑﻤـﯿﺰان )gk/gm5/0( در ﻓﻮاﺻـﻞ
زﻣﺎﻧﯽ 03 ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯽﮔﺸﺖ و در زﻣﺎﻧﯿﮑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم دﺳــﺘﻮرﻫﺎ ﻧﺒـﻮد و رﻓﻠﮑـﺲ ﭘﻠﮑـﯽ ﻣﺨﺘـﻞ
ﻣﯽﮔﺸﺖ ﺑﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺳﺎﮐﺴﯿﻨﯿﻞ ﮐﻮﻟﯿﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻮﻟﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻧﺘﻮﺑﻪ ﻣﯽﮔﺸﺖ. ﻻزم ﺑﺬﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ وﺿﻌﯿﺖ
ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ )ﻓﺸﺎر ﺧﻮن وﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ( ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﺗﺠﻮﯾﺰ ﭘﯿﺸﺪارو در ﺣﯿﻦ ﻟﻮﻟﻪﮔﺬاری اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺪ.
    ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻮﯾﺪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺗﯿﻮﭘﻨﺘﺎل ﺣﯿﻦ اﻟﻘﺎء ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ
در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ 5% )gk/gm3( را ﺑﻌﻨﻮان ﭘﯿﺸﺪارو درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﮐﻨـﺘﺮل ﺣـﺪود
5/24% ﮐﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ )50/0<p(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﺪاری وﺿﻌﯿﺖ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺣﯿﻦ ﻟﻮﻟﻪﮔﺬاری در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐ ــﻪ
ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ﻋﻀﻼﻧﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮد.        
         
 ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ: 1 – ﭘﯿﺸﺪارو    2 – ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ     3 – ﺗﯿﻮﭘﻨﺘﺎل       4- اﻟﻘﺎء ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ  
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪاﯾﺴﺖ از ﭘﺎﯾﺎنﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺻﺎﻟﺤﯽ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ ﺗﺨﺼﺼﯽ در رﺷﺘﻪ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ، ﺑﻪ راﻫﻨﻤــﺎﯾﯽ دﮐـﺘﺮ وﻟـﯽا… ﺣﺴـﻦ و ﺗﺤـﺖ ﻣﺸـﺎوره دﮐـﺘﺮ
ﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻦ ﻫﻤﺎﺋﯽ، 8731. 
I( داﻧﺸﯿﺎر ﮔﺮوه ﺑﯿﻬﻮﺷــﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿ ــﺎﯾﺶ، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ اﯾـﺮان، ﺗـﻬﺮان
)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول(  
II( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ 
III( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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آﻣﺪه اﺳﺖ)1و 2(.  
    اﺧﯿﺮاً اﺛﺒﺎت ﺷﺪه ﮐﻪ ﻣﻬﺎر ﺷﻮﮐﯽ ﺣ ــﺎﺻﻞ از ﺑـﻮﭘﯿﻮﮐـﺎﺋﯿﻦ 
ﺳـﺒﺐ اﻓﺰاﯾـــﺶ ﻗـﺪرت ﻫﻮﺷـﺒﺮی ﺗﯿـﻮﭘﻨﺘـﺎل، ﻣﯿــﺪازوﻻم و 
ﭘﺮوﭘﻮﻓــﻮل ﻣـﯽﮔـﺮدد و ﺑـﺎﻟﻄﺒﻊ از ﻣﻘـﺪار داروی ﻫﻮﺷـﺒﺮی 
ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺣﯿﻦ اﻟﻘﺎء ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺎﺳﺖ)2و 3(.  
    از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ اﺛﺮ ﻣﺬﮐﻮر ﯾﮑﺴﺎن ﻧﻤﯽﺑﺎﺷــﺪ، اﺛـﺮی اﺿـﺎﻓﯽ و 
ﻣﺠﺰا از ﻣﻬﺎر ﺷﻮﮐﯽ ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﮔﺰارﺷﺎت اوﻟﯿﻪ ﻣﺘﻌﺪدی در ﻣﻮرد ﻫﻢ ﮐﻨﺸ ــﯽ )ygrenyS( 
ﺑﯿﻦ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ و ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ 
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان داروی ﻫﻮﺷﺒﺮی ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺷﺪه اﺳﺖ)4و 5(.  
    ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل، ﺗﺠﻮﯾﺰ ورﯾﺪی ﯾﺎ آﺋﺮوﺳﻞ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ اﺛﺮی در 
ﭘﺎﺳﺨﻬﺎی ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮑﯽ ﺣﯿﻦ ﻟﻮﻟﻪﮔﺬاری و ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ 
اﺳﺖ)6(.  
    ﺗﻔﺎوت ﺑﺎرز ﺑﯿﻦ ﻫﻢ ﮐﻨﺸﯽ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و اﺛﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ، 
ﻣﻄﺮح ﮐﻨﻨﺪه ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎﯾﯽ درارﺗﺒﺎط ﺑﺎ روش ﺗﺠﻮﯾـﺰ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ 
ﮐﻪ در ﻣﯿﺰان اﺛﺮ ﻫﻢ ﮐﻨﺸﯽ ﺑﯿ ــﻦ داروﻫـﺎی ﻣﻮرداﺳـﺘﻔﺎده در 
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ دﺧﺎﻟﺖ دارﻧﺪ و ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ را اﯾﻔﺎ ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. 
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، ﺗـﻼش ﮔﺮدﯾـﺪ ﺗـﺎ اﺛـﺮ 
ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ﻋﻀﻼﻧ ــﯽ ﺑﻌﻨـﻮان ﭘﯿﺸـﺪارو ﺑـﺮ ﻣﻘـﺪار ﺗﯿـﻮﭘﻨﺘـﺎل 
ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺣﯿﻦ اﻟﻘﺎء ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد.  
    ﻋﻘﯿﺪه ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺻﻮرت ﮐﺎﻫﺶ ﻣـﯿﺰان ﻣﺼﺮﻓـﯽ 
ﺗﯿﻮﭘﻨﺘﺎل، از وﻗﻮع ﻋــﻮارض ﻫﻤﻮدﯾﻨـﺎﻣﯿﮏ ﺣـﺎﺻﻞ از ﺗﺠﻮﯾـﺰ 
ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﻌﻤ ــﻮل ﺗﯿـﻮﭘﻨﺘـﺎل در ﺷـﺮاﯾﻂ ﺑﺤﺮاﻧـﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﻈـﯿﺮ 
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﺷﺪﯾﺪ، ﻫﯿﭙﻮوﻟﻤﯽ ﺷﺪﯾﺪ، ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ اﺣﺘﻘﺎﻧﯽ ﻗﻠﺒــﯽ و 
ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﻪ ﺷﻮک ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺎﺳﺖ. 
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    ﭘﺲ از اﺧﺬ رﺿﺎﯾﺘﻨﺎﻣـﻪ از ﺑﯿﻤـﺎران، ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش 
gnilpmas eceinevnoc ,noitacolla-modnaR دوﯾﺴ ــﺖ 
ﺑﯿﻤﺎر )ﻣﺤﺪوده 05-02 ﺳ ــﺎل، وزن 08-05 ﮐﯿﻠـﻮﮔﺮﻣـﯽ( ﮐـﻪ 
ﮐﺎﻧﺪﯾـــﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ اﻧﺘﺨـﺎﺑﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    ﻻزم ﺑﺬﮐـﺮ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﯿـﭻﮔﻮﻧ ــﻪ 
ﭘﯿﺸﺪاروﯾﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ.  
    روش اﻧﺠـﺎم ﭘﮋوﻫـﺶ ﺑﺪﯾـﻦ ﺷـﮑﻞ ﺑـﻮد ﮐ ـــﻪ ﻣﺤﺘﻮﯾــﺎت 
ﺳﺮﻧﮕﻬﺎﺋﯿﮑﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﺑـﺎ ﺣـﺮوف A و B 
ﻣﺸـﺨﺺ ﮔﺸـﺘﻪ ﺑـﻮد، ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﮐـــﻪ از 
ﻣﺤﺘﻮﯾﺎت ﺳﺮﻧﮕﻬﺎ ﺑﯽاﻃﻼع ﺑﻮد ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ )ﺑﺮ اﺳـﺎس 
ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﯽ( و ﺣﺪود 51 دﻗﯿﻘﻪ ﭘﯿﺶ از ﺷﺮوع اﻟﻘﺎء 
ﺑﯿﻬﻮﺷــــﯽ در ﻋﻀﻠــــﻪ ﮔﻠﻮﺗﺌــــﻮس ﺑﯿﻤــــﺎر ﺗﺰرﯾ ــــــﻖ 
ﻣﯽﮔﺸﺖ)dnilb-elbuod(. ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺘﻮﯾﺎت 
ﺳﺮﻧﮓ A و B ﻫﺮ ﮐ ــﺪام ﺑـﻪ ﯾﮑﺼـﺪ ﻧﻔـﺮ از ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﺠﻮﯾـﺰ 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﻣﺤﺘـﻮی ﯾﮑـﯽ از ﺳـﺮﻧﮕﻬﺎ ﻟﯿﺪوﮐــﺎﺋﯿﻦ 5% )ﺳــﺮﻧﮓ A( و 
ﻣﺤﺘﻮی ﺳﺮﻧﮓ دﯾﮕﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ )ﺳﺮﻧﮓ B( ﺑﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟــﻪ 
ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان ﺗﺠﻮﯾـﺰ ﻟﯿﺪوﮐـﺎﺋﯿﻦ )gk/gm3( ﻫ ـــﺮ ﻣﯿﻠﯽﻟﯿــﺘﺮ از 
ﻣﺤﺘﻮﯾﺎت ﺳﺮﻧﮕﻬﺎی A ﺣﺎوی 05 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ﻓ ــﺮض 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﺣﺠـﻢ ﯾﮑﺴـﺎﻧﯽ از ﻣـﺎﯾﻊ ﺗﺰرﯾﻘـﯽ )gk/gm60/0( 
ﺑﺮای ﻫــﺮ دو ﮔـﺮوه ﺑﮑـﺎر رﻓــــﺖ. ﻫﻨﮕـﺎم اﻟﻘـﺎء ﺑﯿﻬﻮﺷـــﯽ، 
ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﭘﺮوﺗﮑ ـــﻞ ﻣﺸﺨﺼـــــﯽ ﻣﯿــﺪازوﻻم )gk/gm50/0(، 
ﭘﻨﺘــﺎﻧﯿﻞ )gk/gm2( و ﮔ ــــﺎﻻﻣﯿﻦ )gk/gm52/0( ﺑﺼـــﻮرت 
ورﯾـﺪی ﺑـﻪ ﺗﻤـﺎم ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﺠﻮﯾـﺰ ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺗﺰرﯾـﻖ ورﯾ ـــﺪی 
ﺗﯿﻮﭘﻨﺘﺎل ﺑﺼﻮرت دوز ﯾﮑﺠﺎ )sulob(، ﺑﺎ ﻣﻘﺪار gk/gm5/0 و 
در ﻓﻮاﺻــــﻞ زﻣ ــــــﺎﻧﯽ ﺣـــــﺪود 03 ﺛﺎﻧﯿـــــﻪ اﻧﺠـــــﺎم 
ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ)latnemercni(. 
    ﻗﺒﻞ از ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﻘﺪار ﺑﻌــﺪی ﺗﯿـﻮﭘﻨﺘـﺎل، ﻣـﯿﺰان ﻫﻮﺷـﯿﺎری 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑـﺎ ﺻـﺪور دﺳـﺘﻮر ﺳـﺎدهای ﮐﻨـﺘﺮل ﮔﺮدﯾـﺪ. )ﻣـﺎﻧﻨﺪ 
ﭼﺸﻤﻬﺎﯾﺖ را ﺑﺎز ﮐﻦ، دو ﺑﺎر ﺗﮑﺮار(. در ﺻــﻮرت ﻫﻮﺷـﯿﺎری 
ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺗﯿﻮﭘﻨﺘﺎل )ﺑﻬﻤﺎن ﺻﻮرت( ﺗﺎ  زﻣﺎﻧﯿﮑﻪ ﺑﯿﻤ ــﺎر ﻗـﺎدر ﺑـﻪ 
اﻧﺠـﺎم دﺳـﺘﻮرات ﻧﺒﺎﺷـﺪ و رﻓﻠـﺲ ﭘﻠﮑـﯽ از ﺑﯿـﻦ رود اداﻣ ــﻪ 
ﻣﯽﯾـﺎﻓﺖ. در آن ﻫﻨﮕـﺎم، ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﻼﻓﺎﺻﻠ ـــﻪ ﭘــﺲ از ﺗﺠﻮﯾــﺰ 
ﺳﺎﮐﺴـﯿﻨﯿﻞ ﮐﻮﻟﯿـﻦ )gk/gm5/1( ﺗﺤـﺖ ﻟﻮﻟـﻪﮔ ـــﺬاری ﻗــﺮار 
ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ.  
    ﻃﯽ ﭘﮋوﻫﺶ، اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از ﻫﺮ ﻣﻮرد )ﺷــﺎﻣﻞ ﻓﺸـﺎر 
ﺧﻮن و ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻗﺒــﻞ از ﺗﺠﻮﯾـﺰ ﭘﯿﺸـﺪارو و ﺣﯿـﻦ 
ﻟﻮﻟـﻪﮔـﺬاری و ﻣﻘـﺪار ﮐﻠـﯽ ﺗﯿـﻮﭘﻨﺘـﺎل ﻣﺼﺮﻓـﯽ ﺣﯿـﻦ اﻟﻘ ـــﺎء  
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ( ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﮑﺎران در ﻓﺮم ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ. 
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ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    آﻧـﺎﻟﯿﺰ اﻃﻼﻋـﺎت ﺣـﺎﺻﻞ از ﺗﻮزﯾـﻊ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺳـﻦ و وزن 
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن tneduts-t راﺑﻄـﻪ 
ﻣﻌﻨـــﯽداری ) 50/0<p( را ﺑﯿــــﻦ دو ﮔـﺮوه A و B ﻧﺸـﺎن 
ﻧﺪاد. 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از آزﻣﻮن tneduts-t و آﻧــﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺴـﻬﺎ 
)AVONA( ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺗﯿﻮﭘﻨﺘـﺎل 
ﺣﯿﻦ اﻟﻘﺎء ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ )ﮔﺮوه A( و 
ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ )ﮔ ــﺮوه B( ﺑﻌﻨـﻮان ﭘﯿﺸـﺪارو درﯾـﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ 
اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. در ﺿﻤـﻦ 50/0<p ﺑﻌﻨـﻮان آﺳــﺘﺎﻧﻪ اﻫﻤﯿــﺖ 
)ecnacifingis fo dlohserht( درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻦ و وزن ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮔﺮوهﻫﺎ 
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ 
ﮔﺮوه  
ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ 
ﮔﺮوه  
ﺳﺎﻟﯿﻦ 
eulavP 
S.N 20/9±6/13 81/8±5/03 ﺳﻦ)ﺳﺎل( 
SN 45/81±8/76 49/4±3/17 وزن)ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم( 
اﻋﺪاد ﺑﺼﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ± اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪهاﻧﺪ.           tnacifingis noN:SN  
  
 
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﺣﮑﺎﯾﺖ از اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ دارد ﮐـﻪ 
از ﯾﮑﺼـــﺪ ﻧﻔـﺮی ﮐـﻪ ﺑﻌﻨــ ــــﻮان ﭘﯿﺸــﺪارو ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿـــــﻦ 
ﻋﻀﻼﻧـــﯽ درﯾـــﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧـــــﺪ )ﮔــﺮوه A(. 23 ﻧﻔــﺮ ﺑــﻪ 
gk/gm5/1 ﺗﯿﻮﭘﻨﺘـــﺎل، 25 ﻧﻔــﺮ ﺑ ــﻪ gk/gm2 ﺗﯿـﻮﭘﻨﺘــﺎل و 
61 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ gk/gm5/2 ﺗﯿـﻮﭘﻨﺘـﺎل ﺟـﻬﺖ اﻟﻘـﺎء ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻧﯿـﺎز 
داﺷﺘﻪاﻧﺪ.  
    در ﻣﻘـﺎﺑﻞ از ﯾﮑﺼـﺪ ﻧﻔـﺮی ﮐـﻪ ﺑﻌﻨـﻮان ﭘﯿﺸـﺪارو ﻧﺮﻣ ــﺎل 
ﺳـﺎﻟﯿﻦ ﻋﻀﻼﻧـﯽ درﯾـﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ )ﮔ ـــﺮوه B(، 8 ﻧﻔــﺮ ﺑــﻪ 
gk/gm5/2 ﺗﯿﻮﭘﻨﺘﺎل، 04 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ gk/gm3 ﺗﯿﻮﭘﻨﺘ ــﺎل، 82 ﻧﻔـﺮ 
ﺑﻪ gk/gm5/3 ﺗﯿﻮﭘﻨﺘﺎل و 42 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ gk/gm4 ﺗﯿﻮﭘﻨﺘﺎل ﺟﻬﺖ 
اﻟﻘﺎء ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﯿﺎز داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﻫﻤﭽﻨﯿـــــﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـــﻦ و اﻧﺤــﺮاف ﻣﻌﯿــــﺎر ﻣﯿــ ــــﺰان 
ﻣﺼﺮﻓـــﯽ ﺗﯿـﻮﭘﻨﺘـﺎل ﺣﯿـﻦ اﻟﻘـﺎء ﺑﯿﻬﻮﺷــــﯽ در ﮔــﺮوه  A 
gk/gm 33/0 ±29/1 و در ﮔ ـــﺮوه B gk/gm 64/0 ± 43/3 
ﺑﻮد )50/0<P( )ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1(.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﻧﻤﻮدار ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻘﺪار ﺗﯿﻮﭘﻨﺘﺎل ﻣﺼﺮﻓﯽ در 
ﺣﯿﻦ اﻟﻘﺎء ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در ﮔﺮوﻫﻬﺎی A و B  
 
    ﺑﺪﯾـﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻣﺸـﺨﺺ ﮔﺮدﯾـﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣ ــﯿﺰان 
ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺗﯿﻮﭘﻨﺘ ــﺎل در ﺣﯿـﻦ اﻟﻘـﺎء ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ، در ﮔﺮوﻫـﯽ ﮐـﻪ 
ﭘﯿﺸـﺪاروی ﻣﺼﺮﻓـﯽ ﻟﯿﺪوﮐـﺎﺋﯿﻦ ﻋﻀﻼﻧـﯽ ﺑـﻮد. ﻧﺴـﺒﺖ ﺑــﻪ 
ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻧﺮﻣــﺎل ﺳـﺎﻟﯿﻦ ﻋﻀﻼﻧـﯽ درﯾـﺎﻓﺖ ﻧﻤـﻮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺣﺪود 5/24% ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد)50/0<P(.  
    ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﻃـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾـﺪ در ﮔﺮوﻫـﯽ ﮐـــﻪ 
ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪ)ﮔـﺮوه A( ﭘـﺎﯾﺪاری ﻫﻤﻮدﯾﻨـﺎﻣﯿﮏ 
)ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ( ﺣﯿ ــﻦ ﻟﻮﻟـﻪﮔـﺬاری ﺗﺮاﺷـﻪ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل )ﮔﺮوه B( ﭼﺸﻤﮕﯿﺮﺗﺮ ﺑﻮد.  
    ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻐﯿـﯿﺮات ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺷـﺮﯾﺎﻧﯽ ﺣﯿ ـــﻦ 
ﻟﻮﻟﻪﮔﺬاری در ﮔﺮوه A gHmm84/5 ± 20/5 و در ﮔـﺮوه B 
gHmm87/7 ± 9/22 ﺑﻮد)50/0<P(.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـــــــﻦ ﺗﻐﯿﯿــــﺮات ﺗﻌــﺪاد ﺿﺮﺑــــﺎن ﻗﻠـــــﺐ در 
ﮔﺮوه A m/sb28/4±62/7 و در ﮔـﺮوه B m/sb63/7±6/32 
ﺑﻮد)50/0<P(.  
 
ﺑﺤﺚ 
    در ﺳﺎل 2891، nissiK و eegaM ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﮐﻪ اﺛﺮات 
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ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿــــﮏ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿــــﻦ ورﯾــــــﺪی و ﺗﯿــﻮﭘﻨﺘــــﺎل ﺑــﺎ 
ﻣﻘﺎدﯾـــﺮ 05DE )05% esoD evitceffE( در tar ﺑﺼــﻮرت 
آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴﺖ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)7(. اﯾـﻦ در ﺣـﺎﻟﯽ ﺑـﻮد ﮐـﻪ spillihP و 
ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 0691 ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺠﻮﯾﺰ ورﯾ ــﺪی 
gm052 ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ از ﻣﯿﺰان ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺗﯿﻮﭘﻨﺘ ــﺎل ﺣﯿـﻦ اﻟﻘـﺎء 
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ 31% ﻣﯽﮐﺎﻫﺪ)8(.  
    در ﺳــﺎل 7991، yoksrevT و ﻫﻤﮑــﺎران ﺑ ــــﺎ ﺗﺰرﯾـــﻖ 
ﻟﯿﺪوﮐـﺎﺋﯿﻦ )gk/gm3( و ﺑـﻮﭘﯿﻮاﮐـﺎﺋﯿﻦ )gk/gm1( ﺑﺼــﻮرت 
ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑـﺘﺮﺗﯿﺐ ﺑﻤـﯿﺰان 84% و 93% از ﻣـﯿﺰان ﻣـﻮرد ﻧﯿـﺎز 
ﺗﯿﻮﭘﻨﺘﺎل ﺣﯿﻦ اﻟﻘﺎء ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﮐﺎﺳﺘﻨﺪ)9(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﯾﮕــﺮی در ﺳــﺎل 7991، omolhS neB و 
ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻟﯿﺪوﮐ ــﺎﺋﯿﻦ ﻋﻀﻼﻧـﯽ )gk/gm3( ﺣـﺪود 
2/43% از ﻣﻘـﺪار ﻫﻮﺷـﺒﺮ ﭘـﺮوﭘﻮﻓـﻮل ﺣﯿـﻦ اﻟﻘـﺎء ﺑﯿﻬﻮﺷــﯽ 
ﮐﺎﺳﺘﻨﺪ)01(.  
    اﺧﺘﻼف ﻣﻮﺟﻮد در ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺗﯿﻮﭘﻨﺘ ــﺎل ﺣﯿـﻦ 
اﻟﻘﺎء ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در ﻣﻮاردﯾﮑﻪ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ﺑﺼﻮرت ﻋﻀﻼﻧــﯽ ﯾـﺎ 
ورﯾـﺪی ﺗﺠﻮﯾـﺰ ﻣﯽﺷـﻮد )ﺑ ـــﺘﺮﺗﯿﺐ 93% و 31% ( ﻣﯽﺗﻮاﻧــﺪ 
ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ از اﺧﺘﻼف ﻓﺎرﻣ ــﺎﮐﻮﮐﯿﻨﺘﯿﮑﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از روش ﺗﺠﻮﯾـﺰ 
دارو ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﻘﺸﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه اﯾﻔﺎ ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﻨﺪ.  
    در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ﻋﻀﻼﻧﯽ )gk/gm3( 
ﺑﻌﻨﻮان ﭘﯿﺸﺪارو ﺣﺪود 5/24% از ﻣﻘ ــﺪار ﺗﯿـﻮﭘﻨﺘـﺎل ﻣﺼﺮﻓـﯽ 
ﺣﯿﻦ اﻟﻘﺎء ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﮐﻨـﺘﺮل ﮐﺎﺳـﺖ)ﺑـﺘﺮﺗﯿﺐ 
gk/gm29/1 و gk/gm43/3 (.  
    اﯾﻨﮑﻪ آﯾﺎ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎی ﻓﺎرﻣﺎﮐﻮﮐﯿﻨﺘﯿﮑﯽ در اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻧﻘﺶ 
دارﻧﺪ ﯾﺎ ﺧﯿﺮ، ﻣﺴﺘﻠﺰم اﯾـﻦ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻃـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﯽ، اﺛـﺮات 
ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ﻋﻀﻼﻧﯽ و ورﯾﺪی از ﻧﻈﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮﻓﯽ 
ﺗﯿﻮﭘﻨﺘﺎل ﺣﯿﻦ اﻟﻘﺎء ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ 
ﺣﯿﻦ ﻟﻮﻟﻪﮔﺬاری ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ.  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐـﻪ ﺗﺠﻮﯾـﺰ 
ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ از ﻧﻈﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺗﯿﻮﭘﻨﺘ ــﺎل 
ﺣﯿﻦ اﻟﻘﺎء ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﺑﻞ 5/24% ﻣﯽﮐﺎﻫﺪ.  
    ﻟﺬا ﻣﯽﺗﻮان از ﻟﯿﺪوﮐ ــﺎﺋﯿﻦ ﻋﻀﻼﻧـﯽ ﺑﻌﻨـﻮان ﭘﯿﺸـﺪارو در 
ﺷـﺮاﯾﻂ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺤﺮاﻧـﯽ ﻣـﺎﻧﻨﺪ FHC، ﺧﻮﻧﺮﯾــﺰی ﺷــﺪﯾﺪ و 
ﻫﯿﭙﻮوﻟﻤﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد. 
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